CATCS PERSONALES

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

ENTIDAD RECEPTORA

PRIMER AFPELLZC SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES
i i Q i E N
MNiato ardenas Edgur nrigque
DOCUMENTD OE IDENTIFZACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc@ece D pras( Mo T4.380.091 FOM® | co.® EXTRANJERC T
LIBRETA MLITAR
PRIMERAC_ASE () seeunpaclase (O NUMERO DM

FECHA Y LUGAR DE NACBIIENTD

9» FORMACION ACADEMICA

FECHA  oia 1,%] mes ARO
PAIS Colombia
F &
DEPTO _andinamarcq
MUNICIPID Boqzta, D.C.

EDUCACION BASICA Y MEDIA

EDUCACICH BASICASECLNDARIAY MEDIA )

MARQUE CCH UNA X EL £ _TIMC GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110, DE

Ve

EDUCACION BASICA riruco osTenoo: Pachiller acadé€mico )
PREMARA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
fe.| 20 | 3c.| 2o, So. | 6o. | 70. | 8. | 90. | 10 | MES ARO B\ )

EDUCACION SUPERIOR {PREGRADO Y POSTGRADO)

TC (TECNICA,,
ES (ESPECIALIZACICN)

TL (TECNOLOGICA),
WS (MAESTRIA O MAGISTER),

DOC (DOCTORADO O PHD),

DILIGENCIE ESTE PLNTC £N ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA),

UN [ JNNVERSITARIA),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERQ DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD  ne SEM=STRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA = APROBABOS | SI | NO O TITULO OBTENIDO MES |  A%O PROFESIONAL
ES = x Especialista en sequridad 2|alols

ES 2 X Rla gerencta del ralento humano zolo |z

UN iC % Rdminstrader de empresas il1e

1SN & % Adminishador policial A1 B

M G L x |(Geohon de ergani Zaciones

ESPECIFICLE LOS IDIOMAS DFERENTES AL ESPARNOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN {B)C MUY BIEN (MB)

e
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R|B |MB|R |B |MB

R
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(3 ¥ EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

RELACIOME SU EXFERIENZIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA Q ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTC MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONDS FECHA DE INGRESO FETHA DE RETIRO

Df.A|_|__| MESli—'ANO{IIIi D]A!4|¥E5[|1Aﬂ0 Lo
CARGO O CONTRATC ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAL PUBLICA PRIVADA PAlS _ .
SUPGHI’T“E’J'\C‘ enrcia de \lign lancia \}Segundad X Celombia

Aaesor eeclor degensa

‘Despacho

DEPARTAMENT? MUNICIFIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Cundinemarca Po gota D.C W superuigl lancia. gov.co
TELEFONDS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
303F8ozy bia 2Bl mes (03] ako (20,4 4] | pia 04| mes [0, aro [202 G|
CARGO O CONTRATC DEPENDENCIA DIRECCION

Ci 24a # 59-42

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAL PUBLICA | PRIVADA | PAIS
Policia Nacional X (olombia
DEPARTAMIENTS MUNICIFIO CORREO ELEGTRONICO ENTIDAD
Dundl NarMMarco '5(:,9 ota wqu.Po\\r_io.,ﬂcu.cC‘)
TELEFONDS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2% 1 - Z
9159C00 pia 111 mes [©4] ato 128, F | oia [0,1] ves 0,7 aro 29,1 el
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Cra 59 4#26-24 CAN

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .

EMPRESA O ENTIDAG PUBLICA PRIVADA PAIS

DEPARTAMENTC MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA D= RETIRO
D‘A|||MES|||ANO|=||T DlA'lIkESli]AFIO[JrI

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

(4%  TIEMPG TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPC TOTA. DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES.
f TIEMPO DE EXPERIENCIA B
; OCUPACION Acis o
| SERVIDOR PUBLICO 29 yik
I
| BMPLEADO DE. SECTOR PRIVADO
| TRABAJADOR INDEPENDIENTE
:
| 3
| TOTAL FIENPC EXPERIENCIA 2q 4 g

MANIFIESTO BAJKD _A GRAVEDAL DEL JJRAMENTO QUE S| O NO @ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL DRDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEERAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVCIDS COM _AADMINISTRACIGH nrier1ms T

PARA TOCOS LOS EFESTCS LESALES, CERT OJA DE VIDA, SON
VERACES (ARTIZULO 50. JE LA LEY 190/95),

Ciudad y fecna de ditigenciamiento,

e OBSERVACICNES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICC QUE _A INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN S DO PRESENTADOS COMO
SOPORTE

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL © DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA HACIONAL 51800917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co



